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Kistik lenfanjiyoma kemik, yumusak doku ve i¢ organlarda difiiz olarak goriilen nadir lezyondur. Retroperiton,
karaciger, dalak, kalin bagirsak, mediastinum, yumusak dokularda goriilebilir. Ge¢ klinik bulgu vermeleri
nedeni ile olgularin bir¢cogu otopside tan: alir. Goriintiileme yontemleri tanida yardimei olmasina ragmen kesin
tam histopatolojik inceleme ile konur. Semptomsuz olgularda cerrahi tedavinin yeri yoktur. Bu yazida nadir
goriilen ve hidatik kist ile karisan multipl kistik lenfanjiyomali olguyu literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

Anahtar Sozciikler: Karm agrisi/etyoloji; lenfanjiyoma/komplikasyonlar/tani/cerrahi; mezenterik kist/tani.

CYSTIC LYMPHANGIOMATOSIS MIMICKING HYDATID CYST: CASE REPORT

Cystic lymphangioma is a rare condition that seen in bone, soft tissue and visceral organs. It is also seen at
retroperitoneum, liver, spleen, large intestine, mediastinum and soft tissues. Most of cases are diagnosed at
autopsy due to late symptoms of the disease. While imaging studies help diagnosis, histopathological investi-
gation gives exact diagnosis. In case of the patient is asymptomatic, there is no indication for surgical treat-
ment. We aimed to present a rare multiple cystic lymphangioma case mimicking hydatic cyst accompanied by

the literature.

Key Words: Abdominal pain/etiology; lymphangiomalcomplications/diagnosis/surgery, mesenteric cyst/diagnosis.

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasinda kadin hasta, karin agrisi sikayetiy-
le bagvurdu. Alt1 aydir devam eden ve giderek artan
karin agris1 ve istahsizlig1 olan hastanin kilo kaybi
olmadig1 ve kirsal kesimde yasadig1 6grenildi. Fi-
zik muayenede sol {ist kadranda hassasiyet ile bir-
likte dal agin bily timiis old ugu saptand1. Karin agri-
st etyolojisini arast 1k icin ¢ek ilen karin ultraso-
nografisinde (USG) (Sekil I); karacigerde (KC) sag
lobda 2.5x2.5 cm, KC sol lobda 1.5x1 c¢cm boyutla-
rinda aym s1vi1 dansitesinde kistik lezyonlar saptan-
di. Dalak 25x15x10 cm boyutunda olup, multipl
kistler ve ayrica mezenterde en biiyiigii 2 cm capin-

da iki adet kistik kitlesel lezyon goriildii. Olguda
kistlerin lokalizasyonunu saptamak ve lezyonlarda
ayirici taniya gidebilmek amaciyla yapilan bilgisa-
yarli tomografide (BT) (Sekil II), karaciger sag lob
siiperiorda ve sol lob siiperiorda, dalakta ve mezen-
terde ayni kistik yapilar goriildii. USG ve BT ince-
lemeleri sonucunda kist hidatik 6n tanisi ile yapilan
serolojik testler negatif bulundu. Hastanin diger
kan tetkiklerinde patolojiye rastlanimadi. Buna
ragmen olgunun kirsal kesimden gelmesi ve hay-
vancilikla ugragsmasi nedeni ile kist hidatik diisiinii-
lerek ameliyat edildi. Hastaya genel anestezi altin-
da gobek iistii ve altt median kesi ile laparatomi uy-
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gulandi. Eksplorasyonda karacigerde iki adet, me-
zenterde li¢ adet ve dalakta mutipl kistler goriildii.
Splenektomi sonrasinda karacigerdeki kistler aspi-
re edildi. Mezenterdeki kistler total eksize edildi.
Kistlerin ince duvarli ve i¢lerinin berrak sivi ile do-
lu oldugu goriildii. Ameliyat sirasinda ve sonrasin-
da herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta 6.
giinde taburcu edildi.

Makroskopik bulgular: 25x15x9 cm boyutundaki
splenektomi piyesinin kesitinde en biiyiigii 7 cm
capinda i¢leri hemorajik mayi ile dolu ¢ok sayida
kistik yap1 izlendi. Ayrica en biiyiigii 9 cm ve en
kiigiigii 1 cm capinda siingerimsi goriiniimde mul-
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Sekil I. Karin ultrasonografisi goriintiisi.

Sekil Il. Karin bilgisayarli tomografi gorintisi.
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tilokiile mezenterik kistektomi materyali saptandi.

Mikroskopik bulgular: Cok sayida kistik genisle-
mig endotelle doseli, liimende eozinofilik materyal
goriildii. Yagli doku icerisinde yer yer lenfosit biri-
kimi saptandi. LSAB alkalen fosfataz yontemi ile
parafin blok kesitlerine uygulanan immiinohisto-
kimyasal inceleme sonucu faktor VIII iligkili anti-
jen ve CD 34 (Neomarkers, USA) pozitif saptandi
(Sekil III).

Histopatolojik ve immiinohistokimyasal bulgularla
olguya multipl kistik lenfanjiyomatozis (KL) tani-
st konuldu.



Hidatik Kist ile Karisan Kistik Lenfanjiyomatozis: Olgu Sunumu

TARTISMA

KL c¢ocukluk ve geng eriskin cagda goriilen, nede-
ni belli olmayan patolojidir. Histopatolojisi proli-
fere lenfatik bosluklar ile karekterize olup yerlesti-
§i organa gore klinik bulgu verir."”

KL yumusak doku, kemik, karaciger, dalak, retro-
peritoneumalok alize olabilir.™ Litaratiirdelapara-
tomi ya da otopsi sirasinda rastlantiyla saptanan ol-
gular bildirilmistir." Histopatolojik olarak lenfoid
doku proliferasyonu saptanir. Malign dejenerasyon
bildirilmemigtir. USG ve BT tanida yardimc1 yon-
temlerdir. Karacigerde ve dalaktaki kistlerin hida-
tik kistlerle ayirici tanisi goriintiileme yontemleri
ile zordur.” Yardimci laboratuvar yontemleri tani-
da fayda saglayabilmesine ragmen kist hidatikte
serolojik testlerin duyarlihigi %85 dir."

Hastada indirekt hemagliitinasyon testi negatif bu-
lunmasina ragmen yaygin Kistlerin olmasi nedeni
ile iilkemizde sik goriilen kist hidatik ilk planda
diistiniilmiigtiir. Kist hidatigin tedavisi cerrahidir.
Kistin goriintiileme yontemleri egliginde perkiitan
drenaji, laparoskopik kistektomi gibi invaziv ol-
mayan yontemler acgik cerrahiye alternatif yontem-
lerdir.”

Olguda kistlerin ve tutulan organlarin birden cok
olmasi nedeni ile acik cerrahi yontem tercih edildi.
KL tedavisi organ tutulumuna ve semptomolojiye
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gore degisiklik gosterir.™ Organ islevinin bozul-
madig1 olgularda takip yeterlidir. Islev bozuklugu-
na neden olan olgularda total eksizyon onerilir.”!
Patolojik olarak kistik lenfanjiyomatozis tanisi
alan olgunun takibinin 3. yilinda karaciger seg-
ment 7°de en biiyliyli 3x2 cm olmak iizere kistler
ve mezenterde yaygin sivi dansitesinde diizensiz
lezyonlar, toraksda genislemis lenf damarlar1 sap-
tand. Yak1nm al araneden olmayan lezy onl arla has-
ta halen yillik fizik muayene ve goriintiileme yon-
temleri ile takip edilmektedir.
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